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Objetivo: Avaliar a saúde bucal de uma subpopulação de gestantes 
usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS) do Estado de Mato Grosso.  
Método: A população do estudo consistiu de 121 puérperas, com pré-
natal de baixo risco, internadas pelo SUS em um hospital do município 
de Cuiabá, Mato Grosso. Os dados foram coletados através de análise 
de prontuário, do cartão de pré-natal, de questionário próprio e do 
exame clínico odontológico das voluntárias. Aos dados obtidos foi dado 
tratamento estatístico através da análise descritiva, sendo os 
resultados expressos através de frequência absoluta e relativa.  
Resultados: A idade média das puérperas foi de 25,68 anos, 76,03% 
tinham Ensino Médio, 49,60% estavam em união estável e 38,80% eram 
primíparas. Apenas 4,13% dos cartões de pré-natal continham 
informações sobre saúde bucal. 24,70% receberam orientação sobre 
saúde bucal durante a gestação; 4,13% foram orientadas sobre 
possíveis mudanças na saúde bucal durante a gestação, 52,89% 
notaram modificações nas estruturas bucais, a mais evidente foi o 
sangramento gengival (37,19%). 28,09% relataram ter sentido dor de 
dente durante a gestação; 18,18% tiveram perda de restaurações e 
19,83 relataram outras alterações bucais. 28,92% relataram ter 
alterado sua rotina de higiene bucal durante a gestação. Clinicamente, 
72,70% apresentaram biofilme dentário visível após escovação, 69,42% 
apresentavam restaurações, 62,80% ausência dentária, 61,15% 
apresentaram lesões de cárie e 12,40% próteses dentárias.  
Conclusão: A equipe responsável pelo acompanhamento pré-natal das 
gestantes não tem dedicado a atenção devida à saúde bucal das 
mesmas, visto o não preenchimento do local específico no cartão de 
pré-natal e a pouca orientação em relação à saúde bucal apesar de a 
maioria delas ter notado alguma alteração bucal durante a gestação e, 
clinicamente, ser constatada alta ocorrência de biofilme dentário visível 
e lesões de cárie. Isso reforça a necessidade de maior dedicação da 
equipe de pré-natal no cuidado com a saúde bucal das gestantes e da 
inserção de ações específicas voltadas para a manutenção da saúde 
bucal das gestantes no Brasil. 
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Objective: To evaluate the oral health of a sample of pregnant women 
assisted by the Brazilian Unified Health System (SUS, in the Portuguese 
acronym) in the Mato Grosso State, Brazil.  
Method: The study population consisted of 121 post-birth women with 
a low-risk prenatal, admitted in a public hospital in Cuiabá, MT, Brazil. 
The data were collected from the patient’s hospital chart, prenatal 
examination card, specific questionnaire and dental clinical 
examination of the volunteers. A descriptive statistical analysis was 
performed and the results were presented as absolute and relative 
frequencies.  
Results: The mean age of the post-birth women was 25.68 years, 
76.03% had high-school education, 49.60% had stable relationships and 
38.80% of them bore their first child. Only 4.13% of the prenatal 
examinations cards had information on oral health. Only 24.70% were 
advised on oral health during the pregnancy, 4.13% were warned for 
eventual oral health alterations during the pregnancy. As much as 
52.89% noticed changes in the oral structures/tissues, the most evident 
being gingival bleeding (37.19%). 28.09% reported toothache during 
pregnancy; 18.18% had loss of prostheses and 19.83% reported other 
oral alterations. As much as 28.92% affirmed having changed their oral 
hygiene routine during pregnancy. In the clinical examination, 72.70% 
presented visible dental biofilm after toothbrushing, 69.42% had caries 
lesion, 69.42% had restorations, 62.40% had missing teeth, 61.15% 
presented caries lesions and 12.40% wore prostheses.  
Conclusion: The health team in charge of the pregnant women’s 
prenatal follow up did not show the expected care on their oral health. 
This was clear by the lack of properly filling out the prenatal cards with 
dental information and the little advise on oral health, although most 
patients observed some oral alterations during pregnancy and 
presented dental biofilm and caries lesions. These findings reinforce the 
need for a greater attention by the prenatal health team on the 
pregnant women’s oral health care and inclusion of specific actions for 
the maintenance of the oral health of Brazilian pregnant women. 
 
 
 
 
Prenatal Care; Periodontal diseases; Pregnancy; Oral Health. 
 
 
DOI: 10.4034/PBOCI.2013.133.08 
 
ISSN - 1519-0501 
1
Professora da Universidade de Cuiabá (UNIC), Cuiabá/MT, Brasil 
2
Coordenador do Programa de Mestrado em Ciências Odontológicas Integradas da Universidade de Cuiabá (UNIC), Cuiabá/MT, Brasil 
3
Professor do Curso de Graduação e da Pós-graduação da Universidade de Cuiabá (UNIC), Cuiabá/MT, Brasil 
 
 RESUMO 
 
 ABSTRACT 
 
 DESCRITORES 
 
 KEY-WORDS 
 
 273 Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, 13(3):273-78, jul./set., 2013 
  
 
 A gravidez é uma condição sistêmica em que 
mudanças fisiológicas múltiplas ocorrem no organismo 
da mulher, preparando-o para o parto e a amamentação. 
Esse período também pode envolver uma variedade de 
alterações bucais
1-3
. As alterações hormonais e 
comportamentais experimentadas pelas gestantes são os 
principais fatores que podem influenciar em sua 
condição bucal
3-4 
. 
 Maior suscetibilidade à doença periodontal, 
observada durante a gestação, se deve a alterações nos 
níveis dos hormônios sexuais (estrógeno e 
progesterona); já a cárie dentária deve-se a um 
desequilíbrio no processo de desmineralização e 
remineralizarão que nas gestantes pode estar 
relacionado com maior frequência alimentar, negligência 
à higiene bucal, valorização do sabor doce, sensibilidade 
gengival e enjoos frequentes
1
. 
 Outra ocorrência comum é o medo ou a 
resistência à realização do tratamento odontológico 
durante o período gestacional pela existência de mitos e 
crendices associados à gravidez
3-6
. As futuras mães 
relatam receio de que o atendimento odontológico possa 
trazer algum tipo de risco para a vida do bebê, apesar de 
reconhecerem que a gestação pode implicar em alguns 
problemas bucais, como a cárie e a gengivite
5
. 
 Por outro lado, sabe-se que a gestação é um 
período em que a mulher está mais receptiva e disposta 
a adquirir novos conhecimentos, bem como modificar 
hábitos que possam influenciar na saúde e 
desenvolvimento do bebê. Assim, as gestantes compõem 
um grupo estratégico para a educação em saúde, que 
deve ser realizada de forma multidisciplinar de modo a 
garantir a introdução de hábitos saudáveis desde o início 
da gestação
4
. Dessa forma, é possível que a gestante 
melhore o autocuidado em relação à saúde bucal 
minimizando a ocorrência ou desenvolvimento da cárie 
dentária e da doença periodontal durante a gravidez
7
. 
 No ano de 2000, foi implantado pelo Ministério 
da Saúde o Programa de Humanização do Pré-Natal e do 
Nascimento, uma iniciativa que objetivou o atendimento 
humanizado no modelo da atenção integral e a melhora 
das condições de atendimento às gestantes na rede 
pública de saúde como forma de diminuir a mortalidade 
materna e perinatal
10
. Mais recentemente, foi lançada 
nova iniciativa nacional, o Programa Rede Cegonha, 
também objetivando erradicar os altos índices de 
mortalidade materna no Brasil, sobretudo na área 
amazônica e no Nordeste do país
11
. 
 Nos últimos anos também tem se dado um 
destaque maior ao acompanhamento paralelo do 
cirurgião-dentista no período pré-natal em virtude da 
falta de conhecimento de outros membros da área da 
saúde quanto à sintomatologia clínica bucal, que, 
porventura, venha a ser relatada pelas gestantes. Assim, 
torna-se imprescindível o intercâmbio de conhecimentos 
médicos e odontológicos, para estabelecer a conduta 
clínica   adequada,   prevenindo    o     agravamento      de  
 
 
 
 
possíveis problemas existentes
3,8
. Na prática, a despeito 
das políticas de saúde bucal vigentes, ainda não existe 
um atendimento odontológico pré-natal integral
9
. 
 Para conhecer melhor a saúde bucal das 
gestantes, foi realizado o presente estudo piloto em um 
hospital maternidade referência em nascimento no 
Estado de Mato Grosso. 
 
 
 
 
 
 
 Trata-se de um estudo transversal descritivo, em 
que foram analisadas as puérperas internadas no 
Alojamento Conjunto do Hospital Santa Helena no 
município de Cuiabá, Mato Grosso no ano de 2011. 
 A população do estudo consistiu de 121 
puérperas incluídas por conveniência neste estudo 
exploratório ao preencheram os seguintes critérios para 
inclusão na amostra: estar no primeiro dia após o parto; 
ter realizado pré-natal de baixo risco; ter sido internada 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS); e ter assinado o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 
participação no estudo. Foram excluídas da amostra as 
puérperas internadas na Unidade de Terapia Intensiva do 
hospital ou que tenham se recusado a participar da 
pesquisa. 
 Para levantamento dos dados, foi utilizado o 
cartão de pré-natal da voluntária e um instrumento com 
questões abertas e fechadas relacionadas à sua 
autopercepção em relação à sua saúde bucal, seus 
hábitos de higiene bucal e acesso à assistência 
odontológica. 
 Também foi realizado exame clínico bucal por 
um único examinador previamente treinado na própria 
enfermaria, durante o restabelecimento puerperal 
hospitalar. Para padronização, cada puérpera foi 
orientada a escovar os dentes imediatamente antes do 
exame.  
 Aos dados obtidos foi dado tratamento 
estatístico através da análise descritiva utilizando o 
software IBM SPSS Statistics 20 e os resultados foram 
expressos através de frequência absoluta e relativa. 
 Esta pesquisa obedeceu aos critérios da 
Resolução nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde que 
preconiza e regulamenta os aspectos ético-legais da 
pesquisa com seres humanos, tendo seu projeto 
recebido parecer favorável do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade de Cuiabá (Registro nº 
162/2011). 
 
 
 
 
 A idade média das voluntárias deste estudo foi 
de 25,68 anos (± 6,85), a mais nova tinha 14 anos e a 
mais velha 46 anos. 76,03% delas estavam cursando ou 
tinham o Ensino Médio completo. 49,60% declararam 
estar em união estável. A média de partos por voluntária 
foi de 2,33 (± 1,50) sendo que 38,80% eram primíparas. A 
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idade gestacional média ao nascimento foi de 38,32 (± 
1,69) semanas com um total de 14 (11,57%) partos 
prematuros.   
 Apenas cinco puérperas (4,13%) apresentaram o 
espaço relacionado ao exame odontológico no cartão de 
pré-natal preenchido, todas como normal. O cartão das 
demais voluntárias apresentou esse item em branco. 30 
puérperas (24,70%) receberam orientações sobre saúde 
bucal durante o pré-natal, sendo que 19 (15,70%) foram 
orientadas a não realizar tratamento odontológico nesse 
período e 11 (9,09%) foram orientadas a procurar 
assistência odontológica. 16 (13,22%) foram orientadas 
sobre higiene bucal e cinco (4,13%) foram esclarecidas 
sobre a possibilidade de ocorrência de alterações bucais 
durante a gestação. 
 Durante  a    gestação    64    puérperas  (52,89%)  
 
 
 
 
notaram alguma alteração bucal, sendo que as alterações 
mais observadas estão descritas na Tabela 1.  Apenas 36 
puérperas (29,75%) realizaram tratamento odontológico 
nesse período. 
 
 Apenas 35 (28,92%) puérperas relataram ter 
alterado sua rotina de higiene bucal durante a gestação. 
Ainda sobre esses hábitos, as respostas das puérperas 
estão relacionadas na Tabela 2.  
 No exame clínico bucal, 74 puérperas (61,15%) 
apresentaram lesões de cárie; 84 (69,42%) apresentaram 
restaurações; 76 (62,80%) ausências dentárias; 18 
(14,87%) faziam uso de aparelhos ortodônticos e 15 
(12,39%) próteses dentárias e 88 puérperas (72,72%) 
apresentaram biofilme dentário visível após a escovação 
dentária (Tabela 3). 
 
 
Tabela 1. Distribuição das alterações bucais percebidas pelas puérperas durante o período gestacional, Cuiabá, 2011. 
Alteração bucal n   % 
Sangramento gengival 45 37,19 
Dor de dente 34 28,09 
Perda de restaurações 22 18,18 
Amolecimento dos dentes 8 6,61 
Outras alterações (aumento da salivação, sensibilidade, ocorrência de aftas, 
dentes fraturados, lesões de cárie) 
16 13,22 
  
Tabela 2. Distribuição da frequência de escovação dentária e uso de fio dental durante o período gestacional relatados 
pelas puérperas, Cuiabá, 2011. 
Hábitos de higiene bucal n   % 
Escovação 1x ao dia 
Escovação 2x ao dia 
08 
44 
6,61 
36,36 
Escovação 3x ao dia 60 49,58 
Escovação 4x ao dia 
Escovação 5x ao dia 
08 
1 
6,61 
0,82 
Uso de fio dental 66 54,54 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 3. Distribuição das alterações bucais observadas nas puérperas, Cuiabá, 2011. 
Alterações bucais observadas n % 
Presença de cárie 74 61,15 
Presença de restaurações 84 69,42 
Ausência dentária  76 62,80 
Presença de aparelhos ortodônticos 18 14,87 
Presença de próteses dentárias 15 12,39 
Presença de biofilme dentário visível 88 72,72 
 
 
 
 
 
 
 Neste estudo optou-se pela análise da saúde 
bucal das gestantes no período de puerpério para melhor 
padronização do momento da entrevista e análise clínica 
das voluntárias. Para essa opção também foi considerada 
a disponibilidade de um maior número de voluntárias ao 
mesmo tempo em um mesmo espaço físico, constituindo 
então uma amostragem por conveniência, adequada 
para estudos de perfil exploratório
12,13
. Assim, foi 
avaliado o perfil da saúde bucal de puérperas que 
passaram por todo o período de gestação, condição 
considerada     especial    por    ser     de     risco    para    o  
 
 
 
desenvolvimento de doenças bucais por alterações 
físicas, biológicas, hormonais e comportamentais que 
acabam por criar condições adversas no meio bucal
14
. 
 A idade média das voluntárias foi de 25,68 anos 
(± 6,85), dentro da faixa considerada mais fértil do ciclo 
reprodutivo feminino
15
. Esta faixa etária também é o 
período em que a prevalência da doença periodontal é 
mais elevada entre as mulheres, contribuindo para o 
estabelecimento da relação entre doença periodontal e 
gestação
16
. 
 Dentre as puérperas, 49,60% declararam estar 
em união estável e 76,03% delas cursaram ou estão 
cursando Ensino Médio, denotando certo nível de 
instrução
15
. A média de partos por voluntária foi de 2,33 
(± 1,50)     sendo     que     38,80%       eram      primíparas,  
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característica importante da amostra, pois se sabe que 
estas mães estão ávidas por todo tipo de informação 
referente aos cuidados relacionados com sua saúde e, 
principalmente, com a do bebê
5
.  
 A idade gestacional e o peso ao nascimento são 
os mais importantes determinantes biológicos da 
sobrevivência do indivíduo frente aos desafios no 
crescimento e desenvolvimento
17
. Define-se como parto 
pré-termo todo aquele ocorrido entre a 22ª e a 37ª 
semana de gestação, e baixo peso ao nascimento, recém-
natos (RN) nascidos com menos de 2.500 g
18
, apesar de a 
maioria das crianças prematuras possuírem peso abaixo 
do normal
19
. A idade gestacional média foi de 38,32 
semanas. Dos 107 RN de termo, apenas 11 nasceram 
abaixo do peso. Dos 14 prematuros nascidos, cinco 
estavam abaixo do peso. Esse problema é relevante para 
a obstetrícia e justifica a realização de pesquisas 
objetivando elucidar as razões para tal ocorrência. 
Ainda há controvérsia sobre a relação causal entre a 
doença periodontal e o parto prematuro, porém a 
necessidade de uma avaliação completa da gestante é 
cada vez mais ressaltada e demonstra a necessidade de 
maior interação entre a Odontologia e a Medicina
3
 
porque além da possibilidade de aumento do risco de 
parto prematuro e de baixo peso
16,20,21
, há o risco 
identificado de transmissão precoce de microrganismos 
cariogênicos para os bebês pelas mães
17
. 
 A doença gengival é uma das infecções bucais 
mais prevalentes na população, sendo caracterizada por 
inflamação e sangramento da gengiva. Quando o 
biofilme dentário não é removido ou desorganizado 
periodicamente, as bactérias e seus produtos tendem a 
atingir o tecido de suporte dos dentes e estimular sua 
reabsorção por meio de reação inflamatória
2,22
. Quando 
o organismo humano reconhece a presença dessas 
bactérias, inicia-se a reação de imunidade inata, com 
atuação dos macrófagos fagocitários e liberação de 
algumas citocinas inflamatórias
24
. Sabe-se que a 
disseminação de tais citocinas para a corrente sanguínea 
pode ocorrer, sendo o exemplo mais conhecido o risco 
de desenvolvimento de endocardite bacteriana após 
procedimentos cirúrgicos bucais em pacientes com 
algumas condições cardíacas prévias
24
. Por outro lado, o 
cuidado intensivo com a higiene bucal reduz a 
inflamação gengival em gestantes
2,25
. 
 A dor de dente acometeu 28,09% das 
voluntárias durante a gestação. Em outro estudo, mesmo 
com dor as gestantes referiram não terem procurado o 
dentista, caracterizando a baixa percepção de 
necessidade, entendo normal ter dor de dente durante a 
gestação
26
. Houve perda de restaurações em 18,18% das 
voluntárias e outras alterações como aumento de saliva, 
de sensibilidade, aftas, dentes quebrados, cáries juntas 
acometeram 13,22% das voluntárias.  
 Foi descrito que o fluxo salivar aumenta nos 
primeiros meses da gestação. Esse excesso de secreção 
salivar provoca náusea e vômito e, se persistir até o final 
da gestação, provoca queda da capacidade tampão da 
saliva – fator importante no aumento do risco de 
desmineralização dental
27
. O amolecimento dos dentes 
afetou  6,61%  das voluntárias. O aumento na mobilidade  
 
 
 
dentária ocorre pela presença de doença gengival 
associada a alterações minerais da lâmina dura e à 
redução na capacidade de substituição das fibras 
colágenas do periodonto
28
. 
 A gengivite observada durante a gravidez é 
causada pelo biofilme
29
 que se localiza próximo ou 
dentro do sulco gengival e está associada a altos níveis 
de progesterona e estrógeno que exacerbam a resposta 
inflamatória ao biofilme. Deve ser salientado que estas 
características inflamatórias podem ser controladas com 
um adequado controle de biofilme
2,30
.  
 Na inspeção visual foi verificado que 69,40% das 
voluntárias apresentaram restaurações, 63,30% 
apresentaram perdas dentárias, 61,20% apresentaram 
cárie e 12,40% apresentaram próteses dentárias. 
 É importante destacar que apenas cinco cartões 
de pré-natal (4,13%) continham alguma informação 
sobre o exame odontológico, todos os demais 
apresentavam esse item em branco. O cartão da 
gestante deveria ser completamente preenchido, com as 
informações sobre o curso da gravidez, anotando-se os 
riscos, quando existirem
17
. Foi descrito anteriormente 
que é comum os médicos no pré-natal não incluírem 
rotineiramente na anamnese questões referentes à 
saúde bucal e nem fazerem inspeção visual da cavidade 
bucal da gestante
31
. Os dados encontrados neste estudo 
corroboram tal situação e sinalizam a necessidade de 
maior esclarecimento dos médicos e enfermeiros que 
acompanham a gestante no pré-natal para a importância 
da manutenção da saúde bucal durante a gestação. 
 Das 30 puérperas (24,70%) que receberam 
orientações sobre saúde bucal durante o período 
gestacional, 15,70% foram orientadas a não realizar 
nenhum tipo de tratamento odontológico, enquanto 
9,09% foram orientadas a realizar o tratamento 
odontológico; mesmo assim 29,75% realizaram 
tratamento odontológico durante a gestação, metade 
delas (14,90%) para manutenção de aparelhos 
ortodônticos. Esse resultado pode estar relacionado ao 
fato de que muitos profissionais preferem se esquivar do 
atendimento odontológico à gestante, principalmente no 
primeiro trimestre, com receio de serem 
responsabilizados por possíveis fatalidades ocorridas 
com o bebê.  É fato que existem mitos e restrições 
fortemente arraigados na população sobre a 
possibilidade de ocorrência de sequelas à saúde do bebê 
pelo atendimento odontológico clínico realizado durante 
a gravidez
3,7
. Assim, fatores psicológicos como a 
emotividade, o medo e a crença transmitidos através de 
gerações interferem negativamente na resolutividade de 
necessidades odontológicas
6
. 
 A gravidez não contraindica o tratamento 
odontológico. Todo procedimento odontológico 
essencial pode ser feito durante a gravidez, de 
preferência durante o segundo trimestre. Devem ser 
consideradas em caráter de urgência, 
independentemente do período gestacional, as 
intervenções que tenham por objetivo remover a dor e 
focos de infecção, que podem ser prejudiciais à mãe, ao 
feto em desenvolvimento e ao recém-nascido
3,8
. 
 Receberam    orientações    sobre    cuidados   de  
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higiene 13,22% das voluntárias, a maioria por meio de 
palestras. Como as gestantes eram classificadas como 
baixo risco, geralmente as consultas de pré-natal eram 
realizadas pelo enfermeiro que tem como uma das suas 
principais atribuições no processo de atenção à gestante 
na atenção básica em promover atividades educativas na 
unidade para as mulheres e seus familiares32. As ações 
educativas são importantes para esclarecer as dúvidas 
das mulheres e contribuir para sua adesão aos 
procedimentos propostos e a possíveis 
tratamentos13,17,33. Mães mais jovens têm maior abertura 
para incorporar hábitos saudáveis, podendo ser mais 
facilmente influenciáveis e motivadas a frequentarem 
reuniões e palestras educativas16. 
 Durante a gestação, as mulheres podem 
experimentar mudanças na sua cavidade bucal, sendo 
que as principais alterações são aquelas relacionadas 
com o aumento da vascularização da gengiva e a 
resposta exagerada dos tecidos periodontais aos fatores 
locais
2,34
. Apenas 4,13% das voluntárias foram orientadas 
sobre essas possíveis alterações durante o período 
gestacional. Em contrapartida, 52,89% delas notaram 
diferenças nas estruturas bucais sendo a mais evidente o 
sangramento gengival (37,19%). Nesses casos, o 
Ministério da Saúde recomenda agendar atendimento 
odontológico, sempre que possível
17
. 
 A gravidez por si só não pode ser vista como 
causadora de alterações bucais, embora alguns quadros 
clínicos pré-existentes fiquem mais evidentes durante o 
período gestacional
8
. 
 Há alterações hormonais significativas que, 
associadas ao aumento da frequência de ingestão de 
alimentos e a uma higiene oral deficiente, podem 
agravar um quadro de inflamação gengival
35
. Estudo 
anterior atestou a carência de informações acerca da 
etiologia dos problemas bucais, dos métodos de 
prevenção e da viabilidade do tratamento odontológico 
durante a gravidez pelas gestantes
36
. 
 Neste trabalho, foi evidenciado um padrão 
regular de prática da higiene bucal durante a gestação. 
Das voluntárias participantes deste estudo, 57,01% 
relataram escovar os dentes três ou mais vezes por dia 
(Tabela 2). Vale ressaltar que a prática declarada nem 
sempre corresponde à realidade, pois as pessoas tendem 
a responder o que acreditam que seria aprovado pelo 
entrevistador
37
.  O alto índice de biofilme dentário 
presente (72,70% das voluntárias) e sangramento 
gengival (37,19%) observado corroboram tal assertiva. A 
incidência de lesões cariosas durante a gestação não se 
deve à alteração da microbiota bucal ou de sua 
patogenicidade, mas pelo aumento no acúmulo do 
biofilme dentário pela negligência da gestante com sua 
higiene bucal
34
. Apenas 54,50% das entrevistadas 
relataram ter utilizado o fio dental durante o período 
gestacional. A limpeza das faces livres dos dentes tem, na 
escova dentária, o seu principal agente de limpeza, mas 
esta por si só não controla a placa bacteriana em todas 
as superfícies dentárias, até mesmo quando a técnica da 
escovação é considerada eficiente
34
. O uso do fio e fita 
dentários   são  o   meio   mais   eficiente  para remover o 
 
 
 
 
biofilme dentário da face proximal dos dentes
38
. Das 
participantes, 28,90% voluntárias mudaram seus hábitos 
de higiene durante a gestação, enquanto algumas 
aumentaram frequência da ingesta de alimentos
39
, 
outras diminuíram as escovações pela hipersecreção das 
glândulas salivares e à tendência ao vômito
34
. 
 Apesar da preocupação dos gestores públicos 
com a redução dos índices de mortalidade materna e 
perinatal no Brasil
10-11
, ações voltadas especificamente 
para a manutenção da saúde bucal da gestante não 
fazem parte do escopo principal dos projetos, ficando 
sua implantação dependente de iniciativas locais. 
Considerando que o período gestatório interfere na 
saúde bucal
1-4,14 
e vice-versa
16-17,20-21
, sugere-se a 
inserção de ações voltadas para a manutenção da saúde 
bucal das gestantes nos programas nacionais visando 
auxiliar na redução dos índices de mortalidade materna e 
perinatal no Brasil. 
 
 
 
 
 Considerando a metodologia empregada neste 
estudo piloto, é possível concluir que a equipe 
responsável pelo acompanhamento pré-natal das 
gestantes no hospital pesquisado não tem dedicado a 
atenção devida à saúde bucal das mesmas, visto o não 
preenchimento do local específico no cartão de pré-natal 
e a pouca orientação em relação à saúde bucal. 
Entretanto, a maioria das voluntárias notou alguma 
alteração bucal durante a gestação e, clinicamente, 
houve alta ocorrência de biofilme dentário visível e 
lesões de cárie entre as voluntárias. Isso reforça a 
necessidade de maior dedicação da equipe de pré-natal 
no cuidado com a saúde bucal das gestantes e da 
inserção de ações específicas voltadas para a 
manutenção da saúde bucal das gestantes no Brasil. 
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